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【結果】回収数 498 名(回収率 76.7%)、分析対象は 478 名(有効回答率 73.6%)である。母親の平均年齢 33.2±4.9 歳、CCS 合計点は
平均 13.0±4.3 点であった。CCS の高さには、子どもの数の多さ、悩みの少なさ、社会的ネットワークの高さ、近隣住民との挨拶、自
治会イベントへの参加が有意に関連した。 





Objective: To identify the actual condition and related factors of community commitment among mothers raising infants and toddlers, 
and to suggest the creation of community environment that prevents the isolation of mothers of infants and toddlers. 
Methods: A total of 649 mothers of infants and toddlers eligible for infant health checks between November 2019 and February 2020 
living in one Ward of a Government City. An anonymous self-administered questionnaire survey (mail method) was conducted. The 
questionnaire included the Community Commitment Scale (CCS), demographic data (age, number of children, etc.), childcare and life 
concerns, social network, whether they greeted their neighbors, and their use of community resources. Multiple regression analysis 
was conducted with community commitment as the dependent variable. This study was approved by Ethical Review Board. 
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Results: Four hundred ninety-eight mothers responded (76.7% response rate), and 478 mothers with no deficiencies in CCS were 
analyzed (73.6% valid response rate). The mean age of the mothers was 33.2±4.9 years and the mean total CCS score was 13.0±4.3. 
Factors associated with higher CCS were more children, fewer worries, higher social networks, greeting neighbors, and participation 
in community events. 
Discussion: The mean CCS scores among mothers of infants and toddlers approximated those of the general population. To create a 
community environment that enhances community commitment of mothers of infants and toddlers, it is important to pay attention to 
parents of first children, address their concerns, enhance their social networks, and encourage them to interact with neighbors and 





















































ける高齢者および 50 歳以上の一般住民(Kono et al.,2012)、高
齢者(赤塚ら,2016;紅林ら,2016)、韓国における高齢者を対象























al., 2005)、乳児への身体的虐待に関連した(Fujiwara et al., 
2016)。しかし、先行研究は、地域への態度や意識による精神
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対象は首都圏にある A 政令市 B 区在住の 2019 年 11 月～
2020 年 2 月に行われた乳幼児健診対象児（0～3 歳児）の母親
全数 649 名である。B 区は三区分人口割合が全国平均値と近
似した都市部郊外の住宅地であるため選定した。A 政令市は
3,748,781 人、年少人口割合 12.0%, 生産年齢人口割合 63.4%、
老年人口割合 24.4%、 １世帯当たり人員 2.19 人、人口密度
8,609 人/km2、B 区は人口 151,855 人、年少人口割合 12.0%, 
生産年齢人口割合 59.8%、老年人口割合 28.2%、１世帯当たり
人員 2.44 人、人口密度 6,445 人/km2、（2019 年 9 月 30 日時
点）である。なお、全国では年少人口割合 12.1%, 生産年齢人
口割合 59.5%、老年人口割合 28.4%(2019 年 10 月 1 日時点)
である。昼夜間人口比率が A 市全体では平均 91.7%(76.2～ 




(郵送法)を実施した。調査依頼状と調査票を A 政令市 B 区職
員が乳幼児健診の案内と同封の上で発送した。記入済みの調









et al., 2012；本田ら，2012; 金子ら, 2019； Kono et al., 2012；
佐 藤 ら ,2014 ； Strange,2014;Strange,2015 ； 秋 葉 ら ,2013; 川
崎,2017; Pascoe et al., 2013)の文献レビュー、乳幼児の母親
および支援者へのインタビュー調査結果をもとに採用した。調












は助けてくれる」等の 4 項目を含む「つきあい」の 2 つの下位尺
度で構成されている。「とてもそう思う（3 点）」～「全く思わない
（0 点）」の 4 件法で把握する。得点範囲は 0-24 点であり、得点
が高いほど地域コミットメントが高いことを示す。本尺度の妥当
性･信頼性は確認されている(Kono et al.,2012)。Cronbach’s 




住年数は、「1 年未満」「1 年～5 年未満」「5 年～10 年未満」「10

















る」「睡眠で休養が十分にとれている」「1 日 30 分以上の運動を
週 2 回以上、1 年以上実施している」の 5 項目について、「は
い」･「いいえ」の 2 件法で尋ねた。 
父親の家事育児支援行動は、母親が父親の家事育児支援
行動を評価するために開発された中山ら（2003）の尺度の項目
を用いた。本尺度は 29 項目で構成され、「しない(1 点)」「あまり
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0.948（中山ら，2003）、本調査では 0.938 であった。 
4)地域要因 
社会的ネットワークは、社会的ネットワーク (Lubbin Social 
Network Scale 短縮版：LSNS-6)(栗本ら，2011)を用いた。本尺
度は「家族」「友人・知人」の 2 因子 6 項目からなり、「いない（0
点）」「1 人(1 点)」「2 人(2 点)」「3～4 人(3 点)」「5～8 人(4 点)」「9
人以上（5 点）」の 6 件法で測定し、得点範囲は 0-30 点であり、
得点が高いほど社会的ネットワークが高いことを示す。本尺度
の 妥 当 性 ･ 信 頼 性 は 確 認 さ れ て い る ( 栗 本 ら ， 2006) 。






































母親の年齢 (歳） 33.2 ± 4.9 470 0.104 a
範囲(最小-最大） ( 21 - 48 ）
年齢区分
20～24歳 17 ( 3.6 ） 17 12.9 ± 4.5 0.144 b
25～29歳 83 ( 17.4 ） 83 13.2 ± 4.2
30～34歳 185 ( 38.7 ） 184 12.5 ± 4.4
35～39歳 138 ( 28.9 ） 137 13.6 ± 4.1
40歳以上 49 ( 10.3 ） 49 13.5 ± 4.1
健診対象児の年齢
0歳 174 ( 36.4 ） 173 12.7 ± 4.2 0.103 b
1歳 158 ( 33.1 ） 157 13.4 ± 4.5
2歳 7 ( 1.5 ） 7 15.9 ± 4.1
3歳 134 ( 28.0 ） 134 12.8 ± 4.0
子どもの人数 0.001 a
1人 202 ( 42.3 ） 203 12.3 ± 4.3 0.001 b
2人 212 ( 44.4 ） 211 13.2 ± 4.1 0.008 c
3人 56 ( 11.7 ） 55 14.4 ± 4.2
4人以上 8 ( 1.7 ） 8 16.0 ± 3.1
家族形態
父母と子の世帯 434 ( 90.8 ） 432 12.9 ± 4.2 0.026 b
母と子の世帯 9 ( 1.9 ） 9 10.3 ± 3.9
父と子の世帯 1 ( 0.2 ） 1 10.0
3世代同居（祖父母と同居） 32 ( 6.7 ） 32 15.0 ± 4.2
その他 2 ( 0.4 ） 2 13.5 ± 7.8
母親の就労状況（産休・育休中を含む）
正社員・常勤職員 171 ( 35.8 ） 171 12.9 ± 4.3 0.784 b
自営業（家屋従事者も含む） 14 ( 2.9 ） 14 12.3 ± 3.0
契約社員・派遣社員 19 ( 4 ） 19 12.8 ± 5.3
パート・アルバイト 55 ( 11.5 ） 54 12.6 ± 4.0
専業主婦 211 ( 44.1 ） 210 13.3 ± 4.3
その他 7 ( 1.5 ） 7 14.3 ± 4.2
配偶者（ﾊﾟｰﾄﾅｰ）の勤務状況（産休・育休中を含む）
正社員・常勤職員 426 ( 89.1 ） 424 13.0 ± 4.3 0.365 b
自営業（家屋従事者も含む） 31 ( 6.5 ） 31 13.4 ± 4.0
契約社員・派遣社員 4 ( 0.8 ） 4 8.5 ± 1.0
パート・アルバイト 4 ( 0.8 ） 4 13.8 ± 3.9
専業主夫 1 ( 0.2 ） 1 16.0
その他 3 ( 0.6 ） 3 12.7 ± 2.1
居住年数 0.05 a
1年未満 52 ( 10.9 ） 52 13.2 ± 3.4 0.003 b
1年～5年未満 214 ( 44.8 ） 213 12.3 ± 4.5
5年～10年未満 97 ( 20.3 ） 97 14.1 ± 4.1 0.003 c

















回収数 498 名(回収率 76.7%)、分析対象は CCS に欠損のな
い 478 名(有効回答率 73.6%)であった。 
1．対象者の特性(表 1)  
基本属性として、母親の平均年齢は 33.2±4.9 歳であり、子
どもの数は 2 人が最も多く 212 名(44.4%)、家族構成は「父母と
子の世帯」が 434 名(90.8%)を占めた。母親の就労状況は休暇
中も含めて専業主婦が最も多く 211 名(44.1%)、次いで正社員・
常勤職員が 171 名(35.8%)であった。居住年数は約半数が 5 年
未満であり、「1 年～5 年未満」が最も多く 214 名(44.8%)であっ
た。 
2．地域コミットメントと各変数間の関連(表 1, 2)       
CCS 合計点および下位尺度の点数を表 2 に示す。CCS 合





地域コミットメント (地域コミットメント尺度，点） 13.0 ± 4.3
範囲(最小-最大） ( 1 - 24 ）
帰属感 (点） 6.4 ± 2.3 478 ＜0.001 a
範囲(最小-最大） ( 0 - 12 ）
つきあい (点） 6.6 ± 2.6 478 ＜0.001 a
範囲(最小-最大） ( 0 - 12 ）
個人・家族要因
育児や生活上の悩みの数 (個） 2.7 ± 2.2 476 0.001 a
範囲(最小-最大） ( 0 - 11 )
健康生活習慣
現在たばこを習慣的に吸っている 
はい 16 ( 3.3 ) 16 12.2 ± 4.1 0.414 b
いいえ 461 ( 96.4 ) 459 13.1 ± 4.3
お酒を飲む頻度が毎日である　
はい 27 ( 5.6 ) 27 12.9 ± 4.3 0.819 b
いいえ 450 ( 94.1 ) 448 13.0 ± 4.3
毎日朝食を食べている　　　　
はい 387 ( 81.0 ) 385 13.3 ± 4.1 0.010 b
いいえ 90 ( 18.8 ) 90 11.9 ± 4.8
夕食後に間食をとることが週３回以上ある
はい 172 ( 36.0 ) 172 12.8 ± 4.3 0.277 b
いいえ 304 ( 63.6 ) 302 13.2 ± 4.2
睡眠で休養が十分にとれている
はい 228 ( 47.7 ) 226 13.3 ± 4.2 0.158 b
いいえ 249 ( 52.1 ) 249 12.8 ± 4.3
運動習慣がある(1日30分以上の運動を週２回以上１
年以上実施している)
はい 57 ( 11.9 ) 57 14.4 ± 4.0 0.014 b
いいえ 419 ( 87.7 ) 417 12.9 ± 4.3
父親の育児家事行動 （尺度，点） 87.8 ± 15.1 466 0.006 a
範囲(最小-最大） ( 27 - 112.0 )
情緒的支援行動 (点） 41.9 ± 8.8 467 ＜0.001 a
範囲(最小-最大） ( 8 - 52.0 )
家事育児行動 (点） 45.9 ± 8.8 466 0.259 a




13.3 ± 5.1 476 ＜0.001 a
範囲(最小-最大） ( 0 - 29.0 )
近所の人と挨拶しますか
する 457 ( 95.6 ) 456 13.2 ± 4.2 ＜0.001 b
しない 20 ( 4.2 ) 20 8.7 ± 4.0
地域の子育て支援の利用状況  
地域子育て支援拠点を利用した
ある 229 ( 37.2 ) 228 13.3 ± 4.1 0.234 b
ない 249 ( 62.6 ) 248 12.8 ± 4.4
地域の子育てサロンを利用した
ある 178 ( 37.2 ) 178 14.0 ± 3.9 ＜0.001 b
ない 299 ( 62.6 ) 298 12.5 ± 4.4
地域ケアプラザのイベントや教室などを利用した
ある 168 ( 35.1 ) 167 13.4 ± 4.0 0.184 b
ない 310 ( 64.9 ) 310 12.8 ± 4.4
地域のボランティアが主催する公園あそびに 参加した
ある 78 ( 16.3 ) 77 14.6 ± 3.9 ＜0.001 b
ない 399 ( 83.5 ) 398 12.7 ± 4.3
親子サークルに参加した
ある 70 ( 14.6 ) 70 14.3 ± 4.5 0.005 b
ない 408 ( 85.4 ) 406 12.8 ± 4.2
自治会・町内会のイベントに行った
ある 226 ( 47.3 ） 225 14.2 ± 4.2 ＜0.001 b



















CCS は有意に高かった(表 1)。 





分以上の運動を週 2 回以上 1 年以上実施している)」母親は
「いいえ」の母親に比べて CCS が有意に高く（14.4±4.0 点 vs 
12.9±4.3 点，p<0.05）、「毎日朝食を食べている」母親は「いい





点 vs 8.7±4.0 点, p<0.001）。地域の子育て支援の利用状況
のうち、「地域の子育てサロンの利用あり」（14.0±3.点 vs 12.5 
±4.4 点, p<0.001）、「地域ボランティアによる公園遊びへの参
加あり」（14.6±3.9 点 vs 12.7±4.3 点, p<0.001）、「親子サーク
ルへの参加あり」（14.3±4.5 点 vs12.8±4.2 点, p<0.01）、「自
治会・町内会のイベントへの参加あり」（14.2±4.2 点 vs12.0± 
4.1 点, p<0.001）の母親は、利用または参加していない母親と
比較して CCS が有意に高かった。 
























母親の平均年齢 33.2±4.9 歳、CCS 合計点は平均 13.0±4.3
点であった。乳幼児の母親における CCS 平均点は先行研究





















基本属性 年齢 -0.006 0.891
居住年数 0.019 0.679
子どもの人数 0.123 0.010 *






地域要因 社会的ネットワーク合計得点 0.135 0.003 **




自治会・町内会のイベントの参加（1=あり） 0.157 0.001 **
調整済みR２ 0.202
F値　　　8.574 有意確率 <0.001
























































































承認日：2018 年 8 月 16 日 
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様、A 市 B 区関係機関の皆様に厚く御礼申し上げます。 
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